












2.1 Ketumbar (Coriandrum sativum) 
2.1.1 Taksonomi 
Kingdom  : Plantae 
Sub kingdom  : Trachebionta  
Divisi   : Spermatophyta  
Sub divisi  : Angiospermae 
Kelas   : Dicotyledonae 
Sub kelas  : Rosidae 
Ordo  : Apiles 
Famili   : Apiaceae 
Genus   : Coriandrum 
Spesies  : Coriandrum sativum  





(Balai Penelitian Tanaman Rempah dan Obat, 2004) 
















2.1.2 Nama Lain 
English (Coriander fruits), Japanese (koendoro), Indonesia (ketumbar), 
Punjabi (Dhania), Arab ( kuzbara, kuzbura) (The Ayurvedic Pharmacopeia of 
India, 2010). 
2.1.3 Morfologi tanaman Ketumbar 
Tanaman Ketumbar memiliki daun herbal kecil yang memiliki banyak 
cabang dan sub unit. Daun barunya berbentuk oval dan daun yang lainnya 
memanjang. Bunga berwarna putih, memiliki buah yang bergerombol dan 
berbentuk bulat. Buah berbentuk mericarps biasanya disatukan oleh margin yang 
membentuk sebuah cremocarp dengan diameter sekitar 2 - 4 mm, warna 
kecoklatan, kuning atau coklat, gundul, terkadang dimahkotai oleh sisa-sisa 
sepals, memiliki bau aromatik. Ketumbar memiliki rasa yang berkarakteristik dan 
pedas. (British pharmacopoeia, 2004). 
De Guzman and Siemonsma (1999) membedakannya ke dalam tiga 
kelompok, yaitu C. sativum var. Sativum dengan ukuran buah besar, C. sativum 
var. Micocarpum yang berukuran buah kecil, dan C. sativum var. Indicum yang 
mempunyai bentuk buah lonjong. Berdasarkan ekogeografi, terdapat sembilan tipe 
ketumbar, yaitu tipe Eropa, Afrika Utara, Kaukasia, Asia Tengah, Siria, Ethiopia, 
India, Bhutanic, dan Omanic. 
2.1.4 Habitat dan distribusi geografis 
Ketumbar didistribusikan di Italia, tetapi banyak dibudidayakan di 
Belanda, Eropa tengah dan timur, Mediterania (Maroko, Malta, dan Mesir ), Cina, 
India dan Bangladesh. Ukraina adalah sumber utama penghasil minyak ini dan 












besar yang terus menerus memproses penyulingan (Handa S.S dan M. K. Kaul., 
1996).  
Tanaman menyebar ke Asia Tenggara melalui India (bentuk buah bulat 
telur), Cina (ukuran buah kecil, bentuk bulat), Mediteranean dan Eropa (bentuk 
buah bulat dengan ukuran besar) (De Guzman and Siemonsma, 1999). Ketumbar 
di Indonesia umumnya dibudidayakan di dataran tinggi seperti di daerah Boyolali, 
Salatiga, Temanggung, Sumatera Barat, dan lainnya. Hasil panen umumnya dijual 
ke pasar tradisional untuk keperluan rempah rumah tangga (Hadipoentyanti et al., 
2004). 
2.1.5 Kandungan kimia Ketumbar 
Ketumbar mengandung komponen aktif yaitu vitamin, rasa, peptida, 
mineral, asam lemak, polyunsaturated fatty acids, antioksidan, enzim dan sel 
hidup (Cristian D et al., 2013). Kandungan kimia terbesar dari Ketumbar yaitu 
1,8% minyak atsiri. Penyulingan minyak mengandung 65-70% dari linalool 
(coriandrol), yang tergantung pada sumbernya. Kandungan lainnya yaitu 
Monoterpene hidrokarbon α-pinene, β-pinene, limonene, γ-terpinene, ρ-lymene, 
borneol, citron wllol, Xmphoe, Geraniol dan Geranylacetate; Hetero-cyclic 
compounds –pyrazine, pyridine, thiazole, furan, tetrahydrofuran derivatives; 
Isocoumacin (coriandrin), dihyrocoriandrin, coriandrones A-E, glazonoids; 
Phthalides-neochidilide, Z-digustilide; Phenolic acids, sterols, dan flavonoid 
(Wallis, 2005).   
1. Minyak atsiri 
Minyak atsiri biasa disebut minyak eteris, minyak esensial, minyak 












menguap pada suhu kamar tanpa mengalami dekomposisi, mempunyai 
rasa getir, berbau wangi sesuai tanaman penghasilnya, dan umumnya larut 
dalam pelarut organik dan tidak larut dalam air (Gunawan dan Mulyani, 
2006). 
Minyak atsiri berperan sebagai antibakteri dan antijamur dengan 
cara mengganggu proses terbentuknya membran atau dinding sel sehingga 
tidak terbentuk atau terbentuk tidak sempurna (Fadlilah M, 2015). 
Komponen terbesar dalam minyak atsiri adalah linalool. Linalool 
merupakan penyusun utama minyak ketumbar sekitar 60-70%. Linalool 
termasuk senyawa ter penoid alkohol, berbentuk cair, tidak berwarna, 
beraroma wangi dan mempunyai rumus empiris C10H18O, serta rumus 
struktur 3,7 dimetil-1,6 oktadien-3-ol. Linalool merupakan senyawa 
alkohol rantai lurus. Senyawa linalool merupakan komponen yang 
menentukan intensitas aroma harum, sehingga minyak ketumbar dapat 
dipergunakan sebagai bahan baku parfum, aromanya seperti minyak 
lavender (Handayani, 2012).  
Linalool dipercaya memiliki khasiat antioksidan, antianxietas, 
antibakteri (terutama gram positif) dan juga efek antifungal. Efek antifungi 
yang pernah dicobakan yaitu pada penyebab dermatomikosis 
(trichophyton sp.) yang dapat dibunuh sampai 99.5% (Sokovic et al., 
2012). 
Linalool sebagai antifungi berperan dengan cara mengganggu 












C.albicans. Linalool mampu menyebabkan penghambatan lebih dari 50% 
kuman yang dibiakkan dalam tabung percobaan (Zore et al., 2011). 
2.1.6 Manfaat Ketumbar 
Bubuk ketumbar dan minyak esensial ketumbar sebagai makanan 
preservatif alami termasuk sebagai antibakteri, antifungi dan antioksidan (Politeo 
et al., 2007). Beberapa penelitian menyatakan bahwa ketumbar memiliki efek 
farmakologi, diantaranya sebagai diuretik, antioksidan, antikonvulsan, sedatif, 
antimikroba, antidiabetik, antimutagen serta antihelmintes (Pathak, et al., 2011). 
Minyak atsiri biji ketumbar telah lama digunakan dalam makanan, 
wewangian, dan minuman keras industri farmasi sebagai rasa dan karminatif. 
Dalam pengobatan digunakan sebagai antiseptik, aromatik kuat, stimulan, 
karminatif, anti-spasmodik, ekspektoran, anti-spasmodik dan diuretik (Claudiu 
Nicolae et al, 2009). 
2.2 Candida albicans 
2.2.1 Taksonomi 
Dalam Tortora (2002) Candida albicans termasuk dalam:  
Kingdom  : Fungi  
Phylum  : Ascomycota  
Subphylum  : Saccharomycotina  
Class   : Saccharomycetes  
Ordo   : Saccharomycetales  
Family  : Saccharomycetaceae  
Genus   : Candida  
















        (Nurhayati, 2005) 




Candida stellatoidea dan Oidium albicans (Calderone RA, 2002) 
2.2.3 Morfologi dan Identifikasi  
Candida albicans merupakan jamur dimorfik karena kemampuannya 
untuk tumbuh dalam dua bentuk yang berbeda yaitu sebagai sel tunas yang akan 
berkembang menjadi blastospora dan menghasilkan kecambah yang akan 
membentuk hifa semu. Perbedaan bentuk ini tergantung pada faktor eksternal 
yang mempengaruhinya. Sel ragi (blastospora) berbentuk bulat, lonjong atau bulat 
lonjong dengan ukuran 2-5 μ x 3-6 μ hingga 2-5,5 μ x 5-28 μ (Calderone RA, 
2002).  
Tortora (2002) memperlihatkan bahwa dinding sel Candida albicans 





    (Segal dan Bavin, 1994) 
Gambar 2.2  













Menurut Vidotto,et al., (2003) Candida albicans dan patogenitasnya 
dipengaruhi oleh genetik,lingkungan dan fenotipik dimana faktor-faktor seperti 
PH, suhu, kondisi anaerob dan faktor gizi dalam jaringan pencernaan berperan 
dalam menigkatkan penetrasi Candida albicans melalui sel mukosa. Candida 
albicans memperbanyak diri dengan membentuk tunas yang akan terus 
memanjang membentuk hifa semu. Hifa semu terbentuk dengan banyak kelompok 
blastospora berbentuk bulat atau lonjong di sekitar septum. Dinding sel Candida 
albicans berfungsi sebagai pelindung dan juga sebagai target dari beberapa 
antimikotik.  
Dinding sel berperan pula dalam proses penempelan dan kolonisasi serta 
bersifat antigenik. Membran sel Candida albicans seperti sel eukariotik lainnya 
terdiri dari lapisan fosfolipid ganda. Membran protein ini memiliki aktifitas enzim 
seperti manan sintase, khitin sintase, glukan sintase, ATPase dan protein yang 
mentransport fosfat. Terdapatnya membran sterol pada dinding sel memegang 
peranan penting sebagai target antimikotik dan kemungkinan merupakan tempat 
bekerjanya enzim-enzim yang berperan dalam sintesis dinding sel (Toenjes K.A, 
et al., 2009). 
2.3 Candidiasis 
2.3.1.1 Definisi 
Candidiasis (candidosis) merupakan sekelompok infeksi yang disebabkan 
oleh Candida Albicans atau anggota genus Candida lainnya. Organisme ini 
biasanya menginfeksi kulit, kuku, membran mukosa, saluran cerna, dan dapat pula 













2.3.1.2 Etiologi Candidiasis 
Penyebab penyakit ini adalah Candida sp. Lebih dari 150 spesies Candida 
telah di identifikasi. Sebanyak paling sedikit tujuh puluh persen infeksi Candida 
pada manusia disebabkan oleh Candida albicans, sisanya disebabkan oleh C. 
tropicalis, C. parapsilosis, C. guillermondii, C. kruzei dan beberapa spesies 
Candida yang lebih jarang (Janik dan Heffernan MP, 2008). 
2.3.1.3 Epidemiologi Candidiasis  
C.albicans merupakan spesies penyebab Candidiasis dengan lebih dari 
80% kasus infeksi kandida pada genitalia (Nasution, 2006) 
Penyakit ini ditemukan di seluruh dunia, dapat menyerang semua umur, 
baik laki-laki maupun perempuan. Hubungan ras dengan penyakit ini tidak jelas 
tetapi insiden diduga lebih tinggi di negara berkembang. Penyakit ini lebih banyak 
terjadi pada daerah tropis dengan kelembaban udara yang tinggi dan pada musim 
hujan sehubungan dengan daerah-daerah yang tergenang air (Siregar, 2004; 
Kuswadji, 2006) 
Keberadaan jamur C. Albicans di rongga mulut dapat menyebabkan Oral 
Candidosis dan merupakan salah satu komplikasi paling tinggi angka kejadiannya 
di rongga mulut sekitar 90%, pada penderita dengan keadaan imunokompromistik 
seperti halnya pada penderita HIV atau AIDS. Dari hasil penelitian pendahuluan 
dilaporkan bahwa C. albicans ditemukan dalam jumlah yang tinggi dibanding 
dengan spesies candida yang lain (Aboualigalehdari E, et al., 2016). 
2.3.1.4 Patogenesis Candidiasis 
Jamur C.albicans dapat hidup sebagai saprofit atau sebaliknya disebut 












baik manusia maupun hewan. Pada keadaan tertentu maka sifat jamur dapat 
berubah jadi patogen dan menyebabkan penyakit yang disebut kandidiasis 
(candidiasis) atau kandidosis (candidosis). C.albicans dianggap spesies 
terpatogen dan menjadi etiologi terbanyak kandidiasis, tetapi spesies yang lain ada 
juga yang dapat menyebabkan penyakit bahkan ada yang berakhir fatal 
(Simatupang, 2009). 
C.albicans adalah fungi patogen oportunistik yang menyebabkan berbagai 
penyakit pada manusia seperti sariawan, lesi pada kulit, vulvavaginitis, candiduria 
dan gastrointestinal candidiasis. Mekanisme infeksi C.albicans sangat komplek 
termasuk adhesi dan invasi, perubahan morfologi dari bentuk sel khamir ke 
bentuk filamen (hifa), pembentukan biofilm dan penghindaran dari sel-sel 
imunitas inang (Sardi et al., 2013).  
C.albicans adalah flora normal pada saluran pencernaan, selaput mukosa, 
saluran pernafasan, vagina, uretra, kulit, dan di bawah kuku. C.albicans 
berkolonisasi dipermukaan mukosa seperti saluran pencernaan  (diisolasi dari 
lebih dari setengah rongga mulut orang dewasa yang sehat) dan epitel vagina. 
Virulensi dari C.albicans adalah hasil dari kemampuannya untuk membentuk 
biofilm, beralih keberbagai bentuk dan menghasilkan filamen dalam menanggapi 
berbagai kondisi lingkungan (Jefrrey J, 2015). 
Infeksi C.albicans dapat terjadi apabila ada faktor predisposisi baik 
endogen maupun eksogen (Simatupang, 2009).  
Faktor endogen:  












a. Kehamilan, krena perubahan PH dalam vagina 
b. Kegemukan, karena banyak keringat 
c. Debilitas 
d. Iatrogenik, missal kateter intravena, kateter saluran kemih 
e. Endokrinopati, penyakit Diabetes Mellitus 
f. Penyakit kronik ;Tuberkulosis, Lupus Erimatosus dengan 
keadaan umum yang buruk 
g. Pemberian antimikroba yang intensif 
2. Umur : orang tua dan bayi lebih mudah terkena infeksi karena 
status imunologiknya yang tidak sempurna. 
3. Imunologik (imunodefisiensi). 
Faktor eksogen : 
a. Kebersihan kulit 
b. Kebiasaan berendam kaki dalam air yang terlalu lama 
menimbulkan maserasi dan memudahkan masuknya jamur 
c. Kontak dengan penderita, misalnya pada trush, balonopostitis. 
Dalam  percobaan pad tikus dan kelinci, penyuntikan suspense C.albicans 
menyebabkan abses yang tersebar luas, khususnya di ginjal, dan penyebabkan 
kematian kurang dari satu minggu. C.albicans dapat dibawa oleh aliran darah ke 
banyak organ termasuk selaput otak, tetapi biasanya tidak menetap disini dan 













Candidiasis kulit yang terdapat pada lapisan terluar kulit, merupakan 
bentuk yang paling sering dari infeksi C.albicans. infeksi kulit terjadi terutama 
pada bagian tubuh yang basah dan hangat seperti ketiak, lipat paha, skrotum, atau 
lipatan-lipatan dibawah payudara. Infeksi paling sering terjadi pada orang gemuk 
dan diabetes. Daerah-daerah tersebut menjadi merah dan mengeluarkan cairan 
yang berbentuk vesikel. Infeksi C.albicans pada kulit antara jari-jari tangan paling 
sering terjadi bila tangan atau kaki direndam cukup lama dalam air secara 
berulang kali (Gandahusada et al., 2000).  
2.3.1.5 Manifestasi Klinis Candidiasis 
Gambaran klinis yang terlihat bervariasi tergantung dari bagian tubuh 
mana yang terkena, dapat dilihat sebagai berikut : 
1. Kandidiasis intertriginosa : Kelainan ini sering terjadi pada orang-orang 
gemuk, menyerang lipatan-lipatan kulit yang besar. Lesi di daerah lipatan 
kulit ketiak, lipat paha, intergluteal, lipat payudara, antara jari tangan atau 
kaki, glans penis dan umbilikalis, berupa bercak yang berbatas tegas, 
bersisik, basah dan eritematosa. Lesi tersebut dikelilingi oleh satelit berupa 
vesikel-vesikel dan pustul-pustul kecil atau bula yang bila pecah 
meninggalkan daerah yang erosif dengan pinggir yang kasar dan 
berkembang seperti lesi primer (Fata A. dan M. Boloursaz, 2000). 
2. Kandidiasis perianal : Lesi berupa maserasi seperti infeksi dermatofit tipe 
basah. Penyakit ini menimbulkan pruritus ani (Kuswadji, 2006). 
3. Kandidiasis kutis generalisata : Lesi terdapat pada glabrous skin, biasanya 
juga pada lipat payudara, intergluteal dan umbilikus. Sering disertai 












vesikel dan pustul-pustul. Penyakit ini sering terdapat pada bayi, mungkin 
karena ibunya menderita kandidiasis vagina atau mungkin karena 
gangguan imunologik (Kuswadji, 2006). 
4. Paronikia dan onikomikosis : infeksi jamur pada kuku dan jaringan 
sekitarnya ini menyebabkan rasa nyeri dan peradangan sekitar kuku. 
Kadang-kadang kuku rusak dan menebal. Hal ini sering diderita oleh 
orang-orang yang pekerjaannya berhubungan dengan air (Fata A. dan M. 
Boloursaz, 2000). 
5. Diaper rush : sering terdapat pada bayi yang popoknya selalu basah dan 
jarang diganti yang dapat menimbulkan dermatitis iritan, juga sering 
diderita neonatus sebagai gejala sisa dermatitis oral dan perianal 
(Kuswadji, 2006). 
6. Kandidisiasis kutis granulomatosa : Kelainan ini merupakan bentuk yang 
jarang dijumpai. Manifestasi kulit berupa pembentukan granuloma yang 
terjadi akibat penumpukan krusta serta hipertrofi setempat. Kelainan ini 
banyak menyerang anak-anak, lesi berupa papul kemerahan tertutup krusta 
tebal berwarna kuning kecoklatan dan melekat erat pada dasarnya. Krusta 
ini dapat menimbulkan tanduk sepanjang 2 cm, lokasinya sering terdapat 
di muka, kepala, kuku, badan, tungkai, dan faring (Kuswadji, 2006; Fata 
A. dan M. Boloursaz, 2000). 
7. Thrush merupakan infeksi jamur di dalam mulut. Bercak berwarna putih 
menempel pada lidah dan pinggiran mulut, sering menimbulkan nyeri. 
Bercak ini bisa dilepas dengan mudah oleh jari tangan atau sendok. Thrush 












kemungkinan akibat diabetes atau AIDS. Pemakaian antibiotik yang 
membunuh bakteri saingan jamur akan meningkatkan kemungkinan 
terjadinya thrush (Kuswadji, 2006). 
8. Perléche merupakan suatu infeksi Candida di sudut mulut yang 
menyebabkan retakan dan sayatan kecil. Bisa berasal dari gigi palsu yang 
letaknya bergeser dan menyebabkan kelembaban di sudut mulut sehingga 
tumbuh jamur (Kuswadji, 2006). 
9. Infeksi vagina (vulvovaginitis) sering ditemukan pada wanita hamil, 
penderita diabetes atau pemakai antibiotik.Gejalanya berupa keluarnya 
cairan putih atau kuning dari vagina disertai rasa panas, gatal dan 
kemerahan di sepanjang dinding dan daerah luar vagina (Kuswadji, 2006). 
10. Infeksi penis sering terjadi pada penderita diabetes atau pria yang mitra 
seksualnya menderita infeksi vagina. Biasanya infeksi menyebabkan ruam 
merah bersisik (kadang menimbulkan nyeri) pada bagian bawah penis 
(Kuswadji, 2006). 
2.3.1.6 Diagnosis Candidiasis 
Dalam menegakkan diagnosis Candidiasis, maka dapat dibantu dengan 
adanya pemeriksaan penunjang, antara lain : 
1.      Pemeriksaan langsung 
Kerokan kulit atau usapan mukokutan diperiksa dengan larutan KOH 10 % 
atau dengan pewarnaan gram, terlihat sel ragi, blastospora, atau hifa semu. 
2.      Pemeriksaan biakan  
Bahan yang akan diperiksa ditanam dalam agar dekstrosa glukosa 
Sabouraud, dapat pula agar ini dibubuhi antibiotik (kloramfenikol ) untuk 
mencegah pertumbuhan bakteri. Perbenihan disimpan dalam suhu kamar atau 












colony. Identifikasi Candida albicans dilakukan dengan membiakkan 
tumbuhan tersebut pada corn meal agar (Kuswadji, 2006). 
2.3.1.7 Pengobatan Candidiasis 
A. Menghindari atau menghilangkan faktor predisposisi.  
Lesi-lesi lokal paling baik diobati dengan menghilangkan penyebabnya, 
yaitu menghindari basah, mempertahankan daerah-daerah tersebut tetap 
sejuk, berbedak dan kering dan penghentian pemakaian antibiotika. 
(Simatupang, 2009; Brooks, 2007). 
B. Topikal 
1. Larutan ungu gentian ½-1 % untuk selaput lendir, 1-2 % untuk kulit, 
dioleskan sehari 2 kali selama 3 hari  
2. Nistatin, berupa krim, salap, emulsi  
3. Amfoterisin B  
4. Grup azol antara lain :  
- Mikonazol 2% berupa krim atau bedak  
- Klotrimazol 1% berupa bedak, larutan dan krim  
- Tiokonazol, bufonazol, isokonazol  
- Siklopiroksolamin 1% larutan, krim  
- Antimikotik lain yang berspektrum luas  
C. Sistemik :  
1. Tablet nistatin untuk menghilangkan infeksi fokal dalam saluran cerna 
Pemberian nistatin melalui mulut tidak diabsorpsi, tetap dalam usus dan tidak 
mempunyai efek pada infeksi Candida sistemik. 
2. Amfoterisin B diberikan intravena untuk kandidosis sistemik Amfoterisin 












yang telah diterima untuk sebagian besar bentuk kandidiasis yang mengenai 
organ dalam. Amfoterisin B diberikan dalam kombinasi dengan flusitosin 
melalui mulut untuk menambah efek pengobatan pada kandidiasis 
diseminata. 
3. Ketokonazol bersifat fungistatik Ketokonazol menimbulkan respons 
terapeutik yang jelas pada beberapa penderita infeksi Candida sistemik, 
terutama pada kandidiasis mukokutan. Terapi ketokonazol adalah obat 
pilihan untuk pengendalian jangka panjang untuk kandidiasis mukokutan 
kronik. Anti jamur grup azol menghambat pembentukan ergosterol dengan 
mem blok aksi 14-alpha-demethylase. Dapat diberikan dengan dosis 200 mg 
per hari selama 10 hari – 2 minggu pada pagi hari setelah makan. 
Ketokonazol merupakan kontraindikasi untuk penderita kelainan hepar. 
4. Kandidosis vaginalis dapat diberikan klotrimazol 500 mg per vaginam 
dosis tunggal, sistemik dapat diberikan ketokonazol 2x200 mg selama 5 hari 
atau dengan itrakonazol 2x200 mg dosis tunggal atau dengan flukonazol 150 
mg dosis tunggal. Pada vulvovaginitis Candida, terapi perawatan dengan 
ketokenazol mungkin diperlukan. Anti jamur spektrum luas adalah polyene, 
echinocandin digunakan jika belum diketahui spesies jamurnya. Bila 
organisme nya dipastikan Candida albicans, harus dimulai terapi dengan 
fluconazol (Tortora et al., 2004). 
2.3.1.8 Prognosis 















Aktivitas mikroba dipengaruhi oleh lingkungan. Beberapa golongan 
mikroorganisme sangat tahan terhadap perubahan-perubahan yang terjadi 
dilingkungan, sehingga cepat menyesuaikan diri dengan kondisi baru. Ada pula 
golongan mikroorganisme yang sama sekali tidak dapat menyesuaikan diri dengan 
lingkungannya (Jawetz et al., 2008). 
2.4.1 Mekanisme Kerja Bahan Antimikroba 
Cara kerja zat antimikroba dalam melakukan efeknya terhadap 
mikroorganisme adalah sebagai berikut: 
a) Merusak dinding sel 
Pada umumnya bakteri memiliki suatu lapisan luar yang kaku 
disebut dinding sel. Dinding sel ini berfungsi untuk mempertahankan 
bentuk dan menahan sel, dinding sel jamur tersusun atas lapisan 
peptidoglikan yang merupakan polimer komplek yang terdiri atas 
rangkaian asam N-asetilglukosamin dan asam N-asetilmuramat yang 
tersusun secara bergantian. Struktur dinding sel dapat dirusak dengan cara 
menghambat pembentukannya atau dengan mengubahnya setelah 
dibentuk. Pada konsentrasi rendah, bahan antimikroba yang ampuh akan 
menghambat pembentukan ikatan glikosida sehingga pembentukan 
dinding sel terganggu. Selanjutnya dijelaskan bahwa pada konsentrasi 
tinggi bahan antimikroba akan menyebabkan ikatan glikosida menjadi 














b) Merubah molekul protein dan asam nukleat 
Kelangsungan hidup sel sangat tergantung pada molekul-molekul 
protein dan asam nukleat. Hal ini berarti bahwa gangguan apapun yang 
terjadi pada pembentukan atau fungsi zat-zat tersebut dapat 
mengakibatkan kerusakan total pada sel. Bahan antimikroba yang dapat 
mendenaturasi protein dan asam nukleat dapat merusak sel tanpa dapat 
diperbaiki lebih lanjut (Jawetz et al., 2008). 
c) Merubah permeabilitas sel 
Sitoplasma dibatasi oleh selaput yang disebut membran sel yang 
mempunyai permeabilitas selektif, membrane ini tersusun atas fosfolipid 
dan protein. Membrane sitoplasma berfungsi mengatur keluar masuknya 
bahan-bahan tertentu dalam sel. Proses pengangkutan zat-zat yang lebih 
diperlukan baik kedalam maupun keluar sel kemungkinan karena didalam 
membran sel terdapat protein pembawa, didalam membran sitoplasma juga 
terdapat enzim protein untuk mensintesis peptidoglikan komponen 
membrane luar. Apabila fungsi membrane sel terganggu oleh adanya 
bahan antimikroba, maka permeabilitas sel jamur akan mengalami 
perubahan, sehingga akan mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan sel 
atau kematian sel (Jawetz et al., 2008). 
d) Menghambat kerja enzim 
Didalam sel terdapat enzim protein yang membantu kelangsungan 
proses-proses metabolism. Banyak zat kimia telah diketahui dapat 
menganggu reaksi biokimia misalnya logam berat, golongan tembaga, 












bahan antimikroba pada konsentrasi relative rendah. Dengan demikian 
kerja enzim yang terhambat akan menyebabkan proses metabolism 
terganggu, sehingga aktifitas sel jamur akan terganggu, hal ini dapat 
menyebakan sel jamur hancur dan akan mati (Jawetz et al., 2008). 
e) Menghambat sintesis asam nukleat dan protein 
DNA, RNA dan protein meegang peranan penting dalam proses 
kehidupan normal sel. Beberapa bahan antimikroba dalam bentuk 
antibiotic dapat menghambat sintesis protein. Apabila keberadaan DNA, 
RNA dan protein mengalami gangguan atau hambatan pada pembentukan 
atau fungsi zat tesebut dapat mengakibatkan kerusakan sel sehingga proses 
kehidupan sel terganggu (Jawetz et al., 2008). 
2.5 Uji kepekaan terhadap antifungi (in vitro) 
2.5.1 Metode Dilusi 
Metode dilusi yang digunakan bertujuan untuk menentukan konsentrasi 
minimal antimikroba untuk menghambat atau membunuh mikroorganisme. Hal 
ini dapat dicapai dengan pengenceran antimikroba baik di media agar atau broth 
(Lalitha MK dan Thomas MK, 2009). 
2.5.2 Metode Difusi Cakram 
Difusi dari agen antimikroba menjadi hasil media kultur unggulan dalam 
gradien antimikroba. Ketika konsentrasi antimikroba menjadi begitu encer yang 
tidak bisa lagi menghambat pertumbuhan mikroba uji, maka zona inhibisi 
dibatasi. Diameter zona inhibisi yang mengitari disk antimikroba berhubungan 
dengan Kadar Hambat Minimum (KHM) untuk mikroba tertentu. Secara umum, 












dibutuhkan untuk menghambat pertumbuhan organisme (Jawetz et al., 2005). 
Kirby-Bauer dan metode Stokes biasanya digunakan untuk pengujian kerentanan 
antimikroba, dengan metode Kirby-Bauer yang direkomendasikan oleh NCCLS 
(Lalitha MK dan Thomas MK, 2009). 
